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Ciężka choroba hemolityczna noworodka 
w wyniku późnej i nierozpoznanej immunizacji
– opis przypadku
Severe hemolytic disease of the newborn as a result of late and 
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 Streszczenie   
Opisano przypadek konﬂiktu serologicznego w zakresie czynnika Rh u noworodka z ciąży pierwszej. Grupa krwi 
matki była dwukrotnie oznaczana w czasie ciąży (2 trymestr): A Rh (-) ujemny, nie stwierdzono przeciwciał. Ciąża 
przebiegała prawidłowo, nie wykonywano zabiegów inwazyjnych, nie obserwowano krwawienia w czasie ciąży. 
Noworodek urodzony w 39 tygodniu ciąży, w stanie ogólnym dobrym. Po porodzie oznaczono grupę krwi dziecka 
z pępowiny: A Rh (+) dodatni, BTA(+) dodatni. U matki wykryto p-ciała anty-D. W badaniach laboratoryjnych u 
dziecka znaczna niedokrwistość (Hemoglobina: 6,0 g/dl, Hematokryt: 22,2%, Erytrocyty: 2,01 T/L). W pierwszej 
dobie dwukrotnie przetaczano koncentrat krwinek czerwonych. Poziomy bilirubiny i tempo narastania bez wskazań 
do transfuzji wymiennej. Od urodzenia stosowano fototerapię ciągłą. Okres okołoporodowy był powikłany infekcją 
wewnątrzmaciczną oraz niewydolnością oddechową. W drugim tygodniu życia ze względu na utrzymującą się 
niedokrwistość włączono witaminy krwiotwórcze oraz suplementację żelazem. Dziecko było pod opieką Poradni 
Hematologicznej, otrzymywało erytropoetynę.
  Słowa kluczowe: noworodek / choroba hemolityczna / anemia /  
 
 Abstract
We report a case of a hemolytic disease in a newborn from the ﬁrst pregnancy due to anti-D antibodies. The mater-
nal blood group was A Rhesus negative. She had an antibody screening test twice during the pregnancy (in the se-
cond trimester) and it was negative. The pregnancy was uneventful, without any invasive procedures and bleeding. 
The infant was born at 39 weeks of gestation in good overall condition. After the delivery, the blood group of the 
neonate was indicated – A Rhesus positive, BOC positive. Anti-D antibodies were detected in maternal blood. Neo-
natal blood tests revealed severe anemia (hemoglobin level: 6.0 g/dl, hematocrit: 22.2%, erythrocytes: 2.01 T/L). 
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During the ﬁrst day of neonatal life, the newborn received two transfusions of red blood cells. Bilirubin level and 
rate of rise were not recommendation enough for exchange transfusion. The newborn was treated with continuous 
phototherapy since the delivery. The perinatal period was complicated with intrauterine infection and  respiratory 
failure. Hematopoietic vitamins and iron supplementation was initiated in the second week of neonatal life due to 
persistent anemia. The child remained under medical care of a hematologic clinic and received human recombinant 
erythropoietin treatment.
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Tabela I. Wyniki bilirubiny, RBC, Hct oraz hemoglobiny w kolejnych dobach życia pacjenta.
5%&7/ +EJGO +&7 Bilirubina FaáNRZiWa PJGl
JRG]LQDĪ\FLD 2,01 6,0 22,2 2,1
JRG]LQDĪ\FLD 3,5
1JRG]LQDĪ\FLD 3,16 9,1 28,9 3,66
2GREDĪ\FLD 4,43 12,1 37,2 5,64
3GREDĪ\FLD 4,46 12,0 37,3 4,74
7GREDĪ\FLD 4,57 11,8 38,8 1,57
14GREDĪ\FLD 4,66 12,1 37,3 0,97
29GREDĪ\FLD 3,63 9,5 28
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